药学干预模式对儿科门急诊抗感染药物合理应用影响分析 by 张慧
CHINA HEALTH STANDARD MANAGEMENT, Vol.9, No.2468
1301-1303.
[5] 李克强，王建玲 . 普外科围手术期预防性使用抗菌药物调查分析
[J]. 大家健康（下旬版），2014，30（10）：565.
[6] 杜佳娣，于海峰，田甜，等 . Ⅱ类手术切口患者 171 例围手术期
抗菌药应用分析 [J]. 同济大学学报，2017，38（1）：104-107.
[7] 王桂芝，张丽香，郭宪清，等 . 367 例普外科Ⅰ类切口手术围术
期抗菌药物预防性应用情况观察 [J]. 中国实用医药，2017，12
（6）：128-130.
[8] 朱洁品，张晓伟 . 骨科 I 类切口围手术期抗菌药物应用调查分析
[J]. 黑龙江医药，2016，29（3）：446-448.
[9] 李春霞 . 我院６月份外科围手术期预防用药汇总分析 [J]. 大家健
康（下旬版），2016，10（12）：149.
[10] 张婷婷，李湘 . 2467 例Ⅰ类切口手术围术期预防性应用抗菌药
物分析 [J]. 中国医院用药评价与分析，2016，16（10）：1406-
1409.
[11] 覃柳凤，汪洋清，韦贤 . 某三级医院Ⅰ类切口围手术期抗菌
药物预防性使用分析 [J]. 中国药业，2017，26（12）：88-
91.
[12] 袁慧龙，刘静 . Ⅰ类切口围手术期抗菌药物应用分析 [J]. 医药导
报，2017，36（z1）：122-123.
作者单位 ：厦门大学附属第一医院药学部，福建 厦门 361003
张慧 
【摘要】目的 分析药学干预模式对儿科门急诊抗感染药物合理应用的
影响。方法 选择医院 2016 年 8 月—2018 年 3 月儿科门急诊抗感染药
物处方 4 500 张，采用药学干预措施，持续干预 6 个月，对药学干预
前（2016 年 8 月—2017 年 5 月，2 200 张）和药学干预后（2017 年 6
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Analysis of Effects of Pharmaceutical Intervention Model on the 
Rational Application of Anti-infective Drugs in Outpatient Emergency 
of Pediatric Department
ZHANG Hui  Deparment of Medicine, The First Affiliated Hospital of 
Xiamen University, Xiamen Fujian 361003, China 
[Abstract] Objective To analyze the effects of pharmaceutical intervention 
model on the rational application of anti-infective drugs in outpatient 
emergency of pediatric department. Methods A total of 4 500 prescriptions 
of anti-infective drugs in outpatient emergency of pediatric department 
from August 2016 to August 2017 were selected, and pharmaceutical 
intervention was made continuously for 6 months. The use of anti-
infective drugs in pediatric department before pharmaceutical intervention 
(from August 2016 to May 2017, 2 200 pieces ) and after pharmaceutical 
intervention (from June 2017 to March 2018, 2 300 pieces) were counted 
and rationally evaluated. The number of unreasonable indicators, the 
number of unreasonable prescriptions, the rate of unqualified prescriptions 
of anti-infective drugs use before and after intervention, and the recidivism 
rate and newly increased rate after intervention were compared. Results 
After intervention, the number of unreasonable indicators and the number 
药学干预模式对儿科门急诊抗感染药物合理应用影响分析
of unreasonable prescriptions of anti-infective drugs use in outpatient 
emergency of pediatric department were significantly lower than those 
before intervention (P  < 0.05). The rate of unqualified prescriptions of anti-
infective drugs use was significantly lower than that before intervention 
(P  < 0.05). The recidivism rate and newly increased rate of anti-infective 
drugs use both were ≤ 10%, and they were successfully corrected by 
pharmaceutical intervention. Conclusion Pharmaceutical intervention 
model can effectively promote the rational application of anti-infective 
drugs in outpatient emergency of pediatric department.
[Keywords] pharmaceutical intervention; outpatient emergency of pediatric 












1   资料与方法
1.1   一般资料
选择医院 2016 年 8 月—2018 年 3 月儿科门诊急诊抗感染药物
处方 4 500 张参与此次研究。2016 年 8 月—2017 年 5 月的处方为
药学干预前处方，共 2 200 张，2017 年 6 月—2018 年 3 月的处方
为药学干预后处方，共 2 300 张。
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1.2   方法
















1.2.2   重点培训抗感染药物相关知识   （1）组织医师定期参
加有关抗感染药物合理应用的专业培训与知识讲座；（2）将常见
病常用药整理成药品处方集，为医师开具处方提供参考。
1.2.3   设立门急诊用药咨询窗口   负责专门解答医师和患者用
药过程中出现的问题，减少处方失误率，提高患者干预依从性。
1.2.4   对处方进行分级管理   （1）将所有不推荐使用且超过
















不合格率 = 不合理处方数 / 处方总数 ×100%；（3）统计药学干
预后处方中再犯与新增不合理指标。再犯率 = 干预后再犯不合理
指标数量 / 干预前不合理指标数 ×100%；新增率 = 干预后新增不
合理指标数量 / 干预前不合理指标数 ×100%。若再犯率、新增率
≤ 10%，则说明药学干预纠正成功。
1.4   统计学方法
本文数据采取统计学软件 SPSS 19.0 进行分析，计数资料用（%）
表示，并采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。
2   结果
2.1   干预前后处方专项点评和用药分析
处方的基本情况：男性 2 200 例，女性 2 300 例；患儿年龄＜ 1
岁 800 张，1 ～ 3 岁 1 300 张，4 ～ 6 岁 1 400 张，7 ～ 14 岁 1 000 张；
上呼吸道感染 1 600 张，下呼吸道感染 900 张，消化道感染 1 500 张，






血消除半衰期（t1/2β）分别为 1 h 和 1.1 h，所以必须每天分数次
给药，至少应为 2 次，每日只用一次达不到治疗效果，延误疾病
的治疗，并且容易发生药品不良反应（ADR）及耐药。
2.2   干预前后处方不合格率比较
干预后抗感染药物使用不合理指标数下降，处方不合格率低
于干预前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。
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新增 6 6 2 2 2 2 20（2.40）
再犯 2 2 1 3 4 0 12（1.44）
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